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Background and Objectives Hydatid cyst is a worldwide zoonotic disease caused by the larval stages of 
Echinococcus granulosus. The aim of this study was to investigate the demographic, clinical and radio-
logical characteristics of hydatidosis patients undergoing surgery in hospitals in Ahvaz during
Subjects and Methods This study is a retrospective descriptive cross-sectional study based on the infor-
mation recorded in the patients' files. Data were analyzed using SPSS software, descriptive statistics and 
Chi-square test.
Results Of the 107 patients with a mean age of 36.78 years, 42.1% were male and 57.9% were female. 
The highest frequency was related to the age group of 31-40 and the lowest was related to the patients 
under 10 years old. 52.3% lived in the rural areas and 47.7% lived in the urban areas. In 70.1% of the 
patients, liver was involved and recurrence was reported in 14%. In 59.8% of the patients, only one cyst 
was reported and in 40.2% more than one cyst was reported. The cysts size was 10 to 180 mm and about 
50% of the patients had CE2 cysts. The diagnostic method of all patients was imaging techniques and 
drainage method was the most common method used.
Conclusion This study showed that hydatid cyst in Khuzestan Province is still one of the important health 
problems that raise the need for educational programs based on the prevention and control of parasitic 
infections, especially parasites transmitted by dogs. Observation of 14% recurrence also raises the im-
portance of choosing the appropriate surgical method by surgeons. 
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مقاله پژوهشی

به  مراجعه کننده  هیداتیدوز  به  مبتلا  بیماران  رادیولوژیک  و  بالینی  جمعیت شناختی،  ویژگی های 
بیمارستان های شهر اهواز طی سال های 1396-1398

زمینه و هدف کیست هیداتید یک بیماری زئونوز با انتشار جهانی است که توسط مراحل لاروی اکینوکوکوس گرانولوزوس ایجاد می شود. 
هدف از این مطالعه بررسی ویژگی های جمعیت شناختی، بالینی و رادیولوژیک بیماران هیداتیدوزی جراحی شده در بیمارستان های شهر 

اهواز طی سال های 1398-1396 بود. 

روش بررسی این مطالعه یک مطالعه توصیفی مقطعی گذشته نگر است که بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران انجام شد. داده ها 
با استفاده از نرم افزار SPSS، آمار توصیفی و آزمون کای اسکوئر آنالیز شدند.

یافته ها از 107 بیمار با میانگین سنی 36/78 سال، 42/1 درصد مرد و 57/9 درصد زن بودند. بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 
40-31 و کمترین مربوط به افراد زیر ده سال بود. 52/3 درصد ساکن مناطق روستایی و 47/7 درصد ساکن مناطق شهری بودند. کبد در 
70/1 درصد بیماران عضو درگیر و در 14 درصد بیماران عود گزارش شد. در 59/8 درصد از بیماران فقط یک کیست و در 40/2 درصد 
بیش از یک کیست گزارش شده بود. سایز کیست ها ده تا 180 میلی متر و در حدود 50درصد بیماران کیست ها از نوع CE2 بود. روش 

تشخیصی همه بیماران تکنیک های تصویربرداری و روش درناژ معمول ترین روش استفاده شده بود.

نتیجه گیری این مطالعه نشان داد که کیست هیداتید در استان خوزستان هنوز هم یکی از مشکلات مهم بهداشتی است که ضرورت 
برنامه های آموزشی مبتنی بر پیشگیری و کنترل آلودگی های انگلی، به خصوص انگل های منتقل شده از سگ را مطرح می کند. مشاهده 

 14درصد عود نیز اهمیت انتخاب شیوه جراحی مناسب از سوی جراحان را مطرح می کند.

کلیدواژه ها: 
کیست هیداتید 

اکینوکوکوس 
گرانولوزوس، هیداتیدوز، 

اهواز، ایران
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مقدمه

سیستیک اکینوکوکوزیس1 یک عفونت زئونوز مهم است که به 
علت مرحله لاروی اکینوکوکوس گرانولوزوس2 ایجاد می شود ]1[. 
تخمین زده می شود که حدود چهار میلیون نفر در جهان به این 
بیماری انگلی آلوده و حدود چهل میلیون نفر در معرض خطر 
ابتلای به آن باشند ]2[. سازمان بهداشت جهانی این بیماری را 

جزء بیماری های مورد غفلت قرار داده است ]3[. 

1. Cystic Echinococcosis
2. Echinococcus Granulosus

سگ و سگ سانان به عنوان میزبان نهایی و علف خواران به 
عنوان میزبان واسط در سیر تکاملی این انگل نقش دارند. انسان 
آلوده  انگل  تخم  به  آلوده  با خوردن سبزیجات  اتفاقی  به طور 
 می شود. کیست هیداتید که به مرحله لاروی این انگل اطلاق 
دام پزشکی  و  بهداشتی  مشکلات  مهم ترین  از  یکی  می شود، 
بسیاری از کشورهای جهان، از جمله مناطق روستایی آمریکای 
آفریقا،  قاره  و شرق  مدیترانه، شمال  جنوبی، کشورهای حوزه 

کشورهای مرکز و غرب آسیا، چین و استرالیا است ]4[. 

کبد و ریه ها از مهم ترین ارگان های درگیر در بیماری کیست 
درصد   70 حدود  که  طوری  به   می روند  شمار  به  هیداتید 
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موارد مربوط به کبد، 20 درصد ریه ها و مابقی مربوط به سایر 
ارگان ها است ]5[. بر اساس طبقه بندی سازمان بهداشت جهانی 
کیست های هیداتید کبدی، بر اساس یافته های اولتراسونوگرافی 
 CE1-CE5 کیست های  و   CL کیست  شامل  تایپ،  شش  به 
 ،)CE1-CE2( تقسیم می شوند. این کیست ها در سه گروه فعال

ترانزیشنال )CE3( و غیرفعال )CE4-CE5( قرار می گیرند ]6[.

کیست های نوع CL تک حفره ای، هموژن، بدون اکوژنسیته و 
دیواره کیست به وضوح قابل تشخیص نیست. کیست های نوع 
CE1 تک حفره ای با اکوژنسیته یکسان، دیواره کیست و علامت 
دانه برفی قابل مشاهده است. کیست های نوع CE2، کیست هایی 
بارور، مولتی وزیکولار با دیواره های مجزا در داخل کیست، حاوی 
کیست های دختر و دارای ساختار روزت مانند یا لانه زنبوری 
هستند. در کیست های نوع CE3 محتویات بدون اکو، غشای زایا 
معلق و ظاهری شبیه نیلوفر آبی به خود می گیرد. کیست های 
نوع CE4 غیر فعال، محتویات هتروژن، دژنراتیو، هیپواکوئیک و 
فاقد کیست های دختر هستند. ظاهری توپ  مانند یا شبیه یک 
دیواره  با  غیرفعال   ،CE5 نوع  کیست های  دارند.  پشمی  گلوله 
کلسیفیه شده و ضخیم که کمانی شکل است، سایه مخروطی 

شکل ایجاد می کنند ]6[.

تظاهرات بالینی کیست هیداتید، بسته به محل کیست، اندازه 
و شرایط آن متغیر است. در هیداتیدوز کبدی علائم شامل بزرگی 
کبد، درد در ناحیه اپی گاستر سمت راست، تب، تهوع و استفراغ 
است ]7[، اما در هیداتیدوز ریوی علائم به صورت سرفه، درد قفسه 
سینه، ناراحتی تنفسی و خلط خونی بروز می کند که در مواردی 
ممکن است با تنگی نفس، ضعف، تهوع و استفراغ همراه باشد ]8[.

تشخیص کیست هیداتید بر اساس تاریخچه بیماری، معاینه 
می گیرد  صورت  سرولوژی  روش های  و  تصویربرداری  بالینی، 
سیستیک  غربالگری  در  معمول  روش  اولتراسونوگرافی   .]7[
اکینوکوکوزیس است که به دلیل دسترسی گسترده و مفید بودن 
ابعاد، بارور و فعال بودن کیست  آن برای تعیین تعداد، محل، 
استفاده می شود. حساسیت روش اولتراسونوگرافی در تشخیص 
کیست هیداتید تا 90 درصد گزارش شده، اما روش سی تی اسکن 
بهترین روش در تشخیص تعداد، اندازه و محل قرارگیری کیست ها 

با حساسیت 100 درصد است. 

مزمن  از  حاد  عفونت  تفکیک  برای  سرولوژی  تست های  از 
سرولوژی  تست های  حساسیت  می شود.  استفاده  هیداتیدوز 
برای کیست های کبدی 80 تا 100 درصد، اما برای کیست های 
ریوی و سایر ارگان ها 50 تا 56 درصد است ]9[. برای درمان 
و  و مشاهده   3 PAIR ،دارویی، جراحی درمان  از  نیز  هیداتیدوز 
انتظار استفاده می شود ]10[. بهترین گزینه برای درمان کامل 
و فوری هیداتیدوز، خارج کردن کامل کیست طی عمل جراحی 

3. Puncture, Aspiration, Injection and Reaspiration

است ]7[. سیستکتومی باز، پرسیستکتومی، هپاتکتومی نسبی یا 
لوبکتومی، اکستروژن کیست و درناژ کیست های آلوده، ازجمله 
گزینه های جراحی موجود هستند که برای درمان بیماران استفاده 

می شود ]10[. 

ایران، یکی از مهم ترین مناطق اندمیک کیست هیداتید در 
جهان و خاورمیانه است به طوری که طی سال های 2001 تا 
2005 از کشور 2083 مورد کیست هیداتید انسانی گزارش شده 
است. بر همین اساس، میانگین موارد جراحی سالانه ناشی از 
کیست هیداتید در ایران، 0/6 تا 1/2 در هر صد هزار نفر گزارش 
شده است ]11[. بار اقتصادی ناشی از آن نیز 232/2 میلیون دلار 

تخمین زده شده است ]12[. 

اندمیک  مناطق  از جمله  خوزستان،  استان  اینکه  علیرغم 
کیست هیداتید به شمار می آید، اما مطالعات مربوط به وضعیت 
جمعیت شناختی و بالینی بیماران اندک و تنها دو مطالعه در این 
زمینه به ثبت رسیده است. در مطالعه ساکی و همکاران از 55 
سال های  اهواز طی  گلستان  بیمارستان  در  بیمار جراحی شده 
1381 تا 1390، 67/3 درصد زن و 32/7 درصد مرد بودند. در 
مطالعه مذکور بیشترین درگیری در کبد با  85درصد و سپس 

ریه ها 9 درصد گزارش شده بود ]13[. 

همچنین در مطالعه یدید و همکاران از 88 بیمار جراحی شده 
در بیمارستان های امام خمینی و گلستان اهواز طی سال های 
1383 تا 1393، 55/7 درصد زن و 32/7 درصد مرد و بیشترین 
میزان آلودگی مربوط به کبد و سپس ریه بوده است ]14[. با 
توجه به اینکه این بیماری زئونوز می تواند به خسارات اقتصادی 
بالایی در انسان و حیوان منجر شود؛ بنابراین شناخت ریسک 
فاکتورهای مرتبط با آن و آگاهی از وضعیت اپیدمیولوژی موارد 
به ثبت رسیده در بیمارستان ها علاوه بر سیماي اپیدمیولوژیك و 
بالیني بیماري در منطقه می تواند دیدگاه تازه ای به متخصصین 
ذیربط، به خصوص انگل شناسان و جراحان بدهد. این مطالعه به 
وضعیت اپیدمیولوژیک، تظاهرات بالینی و رادیولوژیک بیماران 
مبتلا به کیست هیداتید جراحی شده در بیمارستان های شهر 

اهواز طی سال های 1398-1396پرداخته است.

روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی گذشته نگر است 
که از اطلاعات پرونده 107بیمار مبتلا به کیست هیداتید که 
طی سال های 1398-1396 در بیمارستان های شهر اهواز تحت 
کد  گرفتن  از  بعد  انجام شد.  بودند،  گرفته  قرار  عمل جراحی 
IR.AJUMS.( اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی چندی شاپور اهواز

REC.1398.597(، با مراجعه به بیمارستان هاي مربوطه، امکان 
ماندن  محرمانه  اصل  رعایت  با  بیماران  پرونده  به  دسترسي 
اطلاعات فراهم شد. سپس اطلاعاتی شامل سن، جنس، محل 
سکونت، تحصیلات، عود بیماري، علائم بیماری، ارگان درگیر، 

سمیه میرزاوند و همکاران. ویژگی های جمعیت شناختی، بالینی و رادیولوژیک بیماران مبتلا به هیداتیدوز مراجعه کننده به بیمارستان های شهر اهواز طی سال های 1396-1398
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تعداد کیست در هر بیمار، اندازه کیست ها، لوب درگیر، نتیجه 
بررسي های رادیولوژیك، سی تی اسکن، نوع کیست های هیداتید 
روش  جهانی،  بهداشت  سازمان  طبقه بندی  اساس  بر  کبدی 

جراحی و عوارض پس از عمل جمع آوری شد. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها

براي  معیار  انحراف  و  میانگین  از  داده ها  توصیف  جهت 
کیفي  متغیرهاي  براي  درصد  و  فراواني  از  و  کمّي  متغیرهاي 
استفاده شد. توزیع و ارتباط بین متغیرهای کیفی با استفاده از 
نرم افزار  از  استفاده  با  اطلاعات  ارزیابی شد.  آزمون کای اسکوئر 

SPSS نسخه 24 تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها

به طور کلی از 107 بیمار مبتلا به کیست هیداتید که طی 
اهواز جراحی  بیمارستان های شهر  در  سال های 1396-1398 
شده بودند، 45 نفر )42/1 درصد( مرد و 62 نفر )57/9 درصد( 
زن بودند. میانگین سن بیماران 36/78 سال بود )محدوده سنی 3 
تا 81 سال(. بیشترین فراوانی )23/4 درصد( مربوط به گروه سنی 
40-31 سال بود. 56 بیمار ) 52/3 درصد( ساکن مناطق روستایی 

و 51 بیمار )47/7 درصد( ساکن مناطق شهری بودند. 

از نظر میزان تحصیلات، 38 نفر )35/5 درصد( بی سواد و 14 
نفر )13/1 درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند. تعداد کیست در 
بیماران حداقل یک و حداکثر هشت عدد گزارش شده بود. در 
59/8 درصد از بیماران فقط یک کیست و در 40/2 درصد بیش 
از یک کیست گزارش شده بود. از بین بیماران بررسی شده 82/2 
درصد کیست ها به صورت سالم )بدون عارضه( و 17/8 درصد به 
صورت عارضه دار بودند. در پانزده مورد )14 درصد( از بیماران عود 
گزارش شده بود. میانگین قطر کیست های هیداتید جراحی شده 
به طور متوسط 9/62 سانتی متر بود. کوچک ترین کیست، ده و 

بزرگ ترین کیست 180 میلی متر بود )جدول شماره 1(. 

از نظر محل سکونت بیماران، اهواز با 43 )40/2 درصد( مورد 
بیشترین و هفت تپه، عبدالخان، رامشیر، لالی، امیدیه، شیبان، 
بستان، گتوند و بهبهان هر کدام با یک مورد )0/9 درصد( کمترین 
موارد را داشتند. بیشترین عضو درگیر کبد با 70/1 درصد، ریه ها 
14 درصد، کبد و ریه ها 6/5 درصد و سایر ارگان ها 9/4 درصد 
بود. از نظر اندازه کیست ها، در 38 بیمار )35/5 درصد قطر کیست 

بیشتر از ده سانتی متر گزارش شده بود )جدول شماره 2(. 

با کیست هیداتید کبدی، لب راست کبد  بیمار  از بین 86 
با 52 مورد )60/5 درصد( بیشترین موارد را به خود اختصاص 
داده بود. نتایج حاصل از گزارشات سونوگرافی نشان داد که در 
حدود نیمی از بیماران ) 47/7 درصد( کیست ها از نوع CE2 و تنها 
در 1/2 درصد بیماران کیست ها از نوع CE5 بودند. در ارتباط با 
روش های جراحی مورد استفاده در بیماران با کیست هیداتید 

کبدی، روش درناژ با 72/1 درصد معمول ترین روش استفاده شده 
در بین بیماران بود. در چهارده مورد ) 16/3 درصد( از کیست های 
هیداتید کبدی، کله سیستکتومی نیز انجام شده بود. همچنین 
سه بیمار مبتلا به کیست هیداتید طحال هم تحت اسپلنکتومی 
قرار گرفتند. از نظر عوارض بعد از عمل، یک بیمار )1/2 درصد 
دچار فیستول صفراوی و یک بیمار )1/2 درصد( پلورال افیوژن 

شد )جدول شماره 3(.

از بین 24 بیمار با کیست هیداتید ریوی، بیشترین درگیری 
و  بود  درصد(   62/5( مورد  پانزده  با  ریه  راست  لب  به  مربوط 
معمول ترین روش جراحی نیز روش درناژ و توراکوتومی بود که 
در یازده بیمار )45/8 درصد( انجام شده بود. در برخی از بیماران با 
هیداتید ریوی عوارض بعد از عمل، از جمله آمپیم، پنوموتوراکس 
برونکوپلورال  فیستول  و  افیوژن  پلورال  هیدروپنوموتوراکس،  و 

گزارش شده بود )جدول شماره 4(.

درصد  کبدی، 30/26  هیداتید  کیست  با  بیمار  بین 86  از 
از  درصد  شکم، 15/11  راست  فوقانی  ربع  در  درد  از  بیماران 
درد اپی گاستر، 58/13 درصد از درد شکمی، 10/46 درصد از 
تب، 5/81 درصد از لرز، 18/6 درصد از تهوع، 19/76 درصد از 
استفراغ، 5/81 درصد از درد شانه، از بین 24 بیمار با کیست 
هیداتید ریوی، 50 درصد از سرفه خلط دار، 20/83 درصد از درد 
قفسه سینه، 54/16 درصد از تنگی نفس و 33/33 درصد از خلط 

خونی شکایت داشتند )جدول شماره 5(.

روش های تشخیصی مورد استفاده در 86 مورد کیست هیداتید 
و  سونوگرافی  مورد  و 33  سونوگرافی  مورد  شامل 53  کبدی 
سی تی اسکن بود. در بیماران مبتلا به کیست هیداتید ریوی نیز در 
چهارده مورد سی تی اسکن و در ده مورد سونوگرافی و سی تی اسکن 
روش های تشخیصی بودند. در تشخیص کیست هیداتید نخاعی از 
 تصویربرداری رزونانس مغناطیسی4 و سی تی اسکن استفاده شده بود. 
کیست های شکم، کلیه و طحال نیز با سونوگرافی تشخیص داده 

شده بودند.

بحث

کیست هیداتید یک بیماری انگلی زئونوز با انتشار جهانی است 
که در بیشتر مواقع موارد انسانی از مناطق روستایی که صنعت 
دامپروری در آن ها رواج دارد، گزارش می شوند ]15[. به همین 
علت پیامدهای بهداشتی و اقتصادی اجتماعی ناشی از کیست 
هیداتید در جمعیت های روستایی بسیار قابل توجه است ]16[. 
همین طور  و  انسانی  موارد  از  ناشی  خسارت  تخمینی،  به طور 
جهان  در  دامی  محصولات  رفتن  دست  از  به  مربوط  خسارت 
سالانه بیش از دو میلیارد دلار گزارش شده است. در سال 2014، 
این بیماری به عنوان سومین بیماری مهم انگلی منتقل شده از 

4. Magnetic Resonance Imaging
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از سوی سازمان خواروبار و کشاورزی ملل متحد )فائو( و  غذا 
سازمان بهداشت جهانی اعلام شد ]16[؛ بنابراین شناخت کافی 
اپیدمیولوژی این بیماری در میزبانان مختلف نقش مهمی در 

کنترل آن دارد ]17[. 

در ایران شیوع کلی کیست هیداتید در میزبانان واسط حیوانی 
15/6 درصد و بر اساس مطالعات سرواپیدمیولوژیک 4/2 درصد در 
انسان گزارش شده است ]18[. در استان خوزستان در مطالعاتی 
که در مناطق روستایی و عشایر انجام شده بود، شیوع سرمی آن 

4/9 درصد تا 13/8 درصد گزارش شده است ]20 ،19[. 

در این مطالعه، پرونده 107 بیمار جراحی شده در بیمارستان های 
شهر اهواز بررسی شد که نتایج آن نشان داد که بیش از نیمی از 
بیماران )57/9 درصد( را زنان به خود اختصاص داده بودند که 
این نتایج با مطالعات انجام شده در تهران ]21[ و آذربایجان غربی 
]22[ و اهواز ]14 ،13[ هم خوانی داشت، اما با مطالعه انجام شده 

در خراسان های شمالی، رضوی و جنوبی متفاوت بود ]23[. 

از جمله عواملی که در ابتلای بیشتر زنان می تواند مؤثر باشد، 
می توان به خوردن سبزیجات یا مواد غذایی آلوده به تخم انگل 
بارداری،  دوران  در  خاک خواری  به  تمایل  کامل،  طبخ  از  قبل 
اکینوکوکوس گرانولوزوس طی  به تخم  آلوده  با خاک  مواجهه 

جدول 1. توزیع فراوانی بیماران مبتلا به کیست هیداتید مراجعه کننده به بیمارستان های شهر اهواز بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی و بالینی طی سال های 1398-
1396

تعداد )درصد( گروه متغیرها

45)42/1( مرد
جنس

زن )57/9(62

11)10/3( >10

گروه سنی

12)11/2( 10-20

16)15( 21-30

25)23/4( 31-40

20)18/7( 41-50

23)21/5( <50

51)47/7( شهری
محل سکونت

56)52/3( روستایی

38)35/5( بی سواد

تحصیلات

21)19/16( ابتدایی

10)9/3( راهنمایی

24)22/4( دیپلم

14)13/1( دانشگاهی

64)59/8( یک کیست
تعداد کیست

43)40/2( بیش از یک کیست

88)82/2( سالم
نوع کیست

19)17/8( کمپلیکه

6)5/6( >5
اندازه کیست بر حسب سانتی متر طبق 

)58/9(63گروه بندی سازمان بهداشت جهانی 5-10

38)35/5( <10
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جدول 2. توزیع فراوانی ارگان های درگیر کیست هیداتید در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان های شهر اهواز طی سال های 1396-1398

تعداد )درصد( ارگان درگیر

75)70/1( کبد

15)14( ریه

7)6/5( کبد و ریه

2)1/9( کبد و طحال

1)0/9( کبد، ریه و طحال

1)0/9( کبد و رحم

4)3/7( نخاع

1)0/9( کلیه

1)0/9( شکم

جدول 3 . لوب درگیر، طبقه بندی کیست بر اساس گروه بندی سازمان بهداشت جهانی، روش جراحی و عوارض بعد از عمل در 86 بیمار مبتلا به کیست هیداتید کبدی

تعداد )درصد( گروه متغیرها

52)60/5( راست

)20/9(18لوب درگیر چپ

16)18/6( راست و چپ

15)17/4( CE1

کلاسه بندی کیست بر اساس طبقه بندی 
سازمان بهداشت جهانی

41)47/7( CE2

24)27/9( CE3

5)5/8( CE4

1)1/2( CE5

62)72/1( درناژ

روش جراحی

11)12/7( پری سیستکتومی

4)4/7( درناژ و هپاتکتومی

4)4/7( پری سیستکتومی و درناژ

3)3/4( درناژ و رزکشن

1)1/2( رزکشن

1)1/2( هپاتکتومی

1)1/2( فیستول صفراوی
عوارض بعد از عمل

1)1/2( پلورال افیوژن
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فعالیت های روزمره نظیر خانه داری، کشاورزی و دام پروری، تماس 
بیشتر با سگ به عنوان میزبان نهایی و احتمالًا مراجعه بیشتر به 

پزشک و افزایش شانس تشخیص اشاره کرد ]23 ،22[. 

در این مطالعه بیشترین میزان آلودگی در بیماران با محدوده 
سنی 40-31 سال مشاهده شد. این یافته ها با مطالعات مشابه 
از کرمان، آذربایجان غربی و آذربایجان شرقی هم خوانی داشت 
]25 ، 24 ،22[. کیست هیداتید یک بیماری مزمن است که در 
آن رشد کیست ممکن است بسیار کُند و سال ها طول بکشد. 
احتمال می رود یکی از علل فراوانی بیماری در این گروه سنی 
نیز همین امر باشد. یکی دیگر از فاکتورهای دخیل در آلودگی، 
تماس نزدیک با میزبانان نهایی، به خصوص سگ های اهلی است 
که در سنین جوانی به خاطر فعالیت بیشتر ممکن است بیشتر 

اتفاق بیفتد ]11[.

نتایج این بررسی نشان داد که میزان آلودگی در افراد ساکن 
مناطق روستایی در مقایسه با بیماران ساکن شهر )52/3 درصد( 
استان های  در  انجام شده  مطالعات  با  یافته ها  این  بود.  بیشتر 
آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی و البرز ]27 ،26 ،22[ هم خوانی 

داشت، اما با مطالعه انجام شده در شمال ایران متفاوت بود ]28[. 

تخم  سگ ها  زدن  پرسه  علت  به  روستایی  مناطق  در 
اکینوکوکوس گرانولوزوس به راحتی به همراه مدفوع این حیوانات 
در محیط پخش شده و تا ماه ها قابلیت عفونی زایی خود را حفظ 
روستایی  مناطق  در  افراد  اصلی  دیگر، شغل  از طرف  می کند. 
دامپروری و کشاورزی است که ممکن است باعث مواجهه بیشتر 

با خاک که یکی از منابع آلودگی است، بشود ]30 ،29[. 

آگاهی،  پایین تر  به سطح  می توان  تأثیرگذار  عوامل  دیگر  از 
شرایط بد اقتصادی و پایین بودن خدمات پزشکی در مناطق 
روستایی اشاره کرد ]29[. در این مطالعه، 35/5 درصد بیماران 
دانشگاهی  تحصیلات  افراد  درصد  تنها 13/1  و  بودند  بی سواد 
داشتند. برخی مطالعات نشان می دهد که بالا بودن سطح آگاهی 
نسبت به بیماری های انگلی و روش های انتقال و پیشگیری از 

آن ها می تواند در ابتلای به این بیماری ها مؤثر باشد ]32 ،31[. 

کیست هیداتید در اغلب موارد به صورت تک و تنها یک عضو 
را درگیر می کند، اما در 10 تا 15 درصد بیماران، بر اساس منطقه 

جدول 4. لوب درگیر، روش جراحی و عوارض بعد از عمل در 24 بیمار مبتلای کیست هیداتید ریوی

تعداد )درصد( گروه طبقه بندی

6)25( لوب تحتانی راست

لوب درگیر

5)20/8( لوب فوقانی راست

3)12/5( لوب میانی راست

5)20/8( لوب تحتانی چپ

2)8/3( لوب فوقانی جپ

1)4/2( لوب تحتانی و فوقانی راست

1)4/2( لوب تحتانی و فوقانی چپ

1)4/2( لوب راست و چپ

5)20/8( رزکشن و توراکوتومی

روش جراحی

4)16/7( رزکشن، درناژ و توراکوتومی

11)45/8( درناژ و توراکوتومی

3)12/5( وج رزکشن وتوراکوتومی

1)4/2( کاپیتوناژ و توراکوتومی

1)4/2( آمپیم

عوارض بعد از عمل
2)8/3( پنوموتوراکس و هیدروپنوموتوراکس

3)12/5( پلورال افیوژن

3)12/5( فیستول برونکوپلورال
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خاص جغرافیایی و استرین انگل ممکن است بیش از یک عضو 
درگیر شود ]33[. در این مطالعه 59/8 درصد بیماران فقط یک 
کیست در یک عضو داشتند که این یافته مشابه مطالعات دیگر از 
سایر نقاط کشور است ]35 ،34 ،28[. درگیری دو ارگان در ده 
مورد و آلودگی چند ارگان فقط در یک مورد گزارش شده بود. 
بیشتر بیماران هیداتیدوزی در ابتدای بیماری بدون علائم بالینی 
هستند، اما با بزرگ شدن یا عارضه دار شدن کیست علائم بروز 
می کند ]28[. اطلاعات به دست آمده از پرونده بیماران این مطالعه 

نشان داد که در بیش از 82 درصد بیماران کیست ها از نوع سالم 
و 35/5 درصد نیز کیست با اندازه بیشتر از ده سانتی متر گزارش 

شده بود. 

بیماری  در  درگیر  ارگان های  شایع ترین  از  ریه ها  و  کبد 
هیداتیدوز هستند که به علت نقش آن ها در فیلتراسیون بدن 
بیشتر کیست ها در این نواحی تشکیل می شوند و تنها تعداد کمی 
در سایر ارگان ها مستقر می شوند ]36[. در مطالعه کنونی بیش از 
70 درصد بیماران کیست کبدی داشتند که با مطالعات مشابه از 

جدول 5. علائم بالینی در بیماران مبتلا به کیست هیداتید بر اساس ارگان های درگیر

درصد محل کیست )موارد علامت دار / مجموع مبتلایان همان عضو( علائم بالینی

49/5 کبد )44/75(، ریه )1/15(، شکم )1/1(، کلیه )1/1(، کبد و طحال )2/2(، کبد و ریه )3/7( و کبد، ریه و طحال )1/1( درد شکمی

24/3 کبد )25/75( و کبد و ریه )1/7( درد ربع فوقانی راست شکم

7/5 کبد )4/75(، ریه )2/15(، کبد و ریه )1/7( و کبد، ریه و طحال )1/1( درد ربع فوقانی چپ شکم

12/1 کبد )11/75(، کبد و رحم )1/1( و کبد، ریه و طحال )1/1( درد اپی گاستر

8/4 کبد )8/75( و شکم )1/1( احساس توده در شکم

2/8 کبد )3/75( هپاتومگالی

3/7 کبد )4/75( زردی

0/9 کبد )1/75( پانکراتیت

1/9 کبد )2/75( فشار خون پورتال

3/7 کبد )2/75(، ریه )1/15( و کبد و رحم )1/1( خارش

2/8 کبد )3/75( آسیت

4/7 کبد )4/75( و کبد و ریه )1/7( درد در ناحیه شانه

4/7 کبد )5/75( درد منتشره

14 کبد )7/75(، ریه )5/15(، کلیه )1/1( و کبد و ریه )2/7( تب و لرز

17/8 کبد )13/75(، ریه )2/15(، کلیه )1/1(، کبد و طحال )1/2(، کبد و ریه )1/7( و کبد و رحم )1/1( تهوع

19/6 کبد )15/75(، ریه )3/15(، کبد و ریه )1/7( و کبد و رحم )1/1( استفراغ

3/7 نخاع )4/4( کمر درد

5/6 کبد )1/75(، ریه )3/15(، کبد و ریه )1/7( و کبد، ریه و طحال )1/1( سرفه خشک

12/1 کبد )1/75(، ریه )10/15( و کبد و ریه )2/7( سرفه خلط دار

14 کبد )3/75(، ریه )8/15(، کبد و ریه )3/7( و کبد، ریه و طحال )1/1( تنگی نفس

5/6 کبد )1/75(، ریه )4/15( و کبد و ریه )1/7( درد در قفسه سینه

7/5 ریه )7/15( و کبد و ریه )1/7( خلط خونی

1/9 کبد )1/75( و کبد و ریه )1/7( آسم

1/9 کبد )2/75( فاقد علائم بالینی
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سایر مناطق کشور هم خوانی داشت ]35 ،27 ،26 ،22[. 

با توجه به ماهیت جریان خون پورتال اغلب کیست ها به لوب 
راست کبد تمایل دارند که در مطالعه حاضر نیز اغلب کیست های 
مورد  در  تمایل  این  شدند.  مشاهده  راست  لوب  در  کبدی 
کیست های هیداتید ریوی نیز صادق بود. سازمان بهداشت جهانی 
کیست های کبدی را بر اساس فعال و غیر فعال بودن به CE1 تا 
CE5 طبقه بندی کرده است که بر همین اساس در بیش از 65 
 CE2 و CE1 درصد از بیماران این مطالعه کیست از نوع فعال
بودند. این کلاسه بندی در غربالگری، اتخاذ شیوه درمانی مناسب 

و فالوآپ بیماران اهمیت زیادی دارد. 

کیست های فعال CE2 و CE3b به روش درمانی PAIR جواب 
نمی دهند، چرا که وجود کیست های دختر می تواند مشکل ساز 
آلبندازول  از چهار هفته قبل بهتر است  باشد. به همین علت 
تجویز و درناژ کامل محتویات کیست صورت گیرد. معمولًا قبل از 
تزریق اسکولکس کش هایی نظیر اتانول 96درصد یا محلول نمکی 

هایپرتونیک 20 درصد، تمام محتویات کیست خارج می شود. 

در CE4 و CE5 نیز کیست در حال کلسیفیه شدن یا اینکه 
کامل کلسیفیه شده است که برای این گروه از بیماران روش 
مشاهده و انتظار توصیه می شود ]37[. با وجود به صرفه بودن 
روش های غیر جراحی، هنوز عمل جراحی درمان استاندارد طلایی 
برای کیست هیداتید محسوب می شود ]38[. در این مطالعه، 
کامل  درناژ  با  کبدی  هیداتید  به  مبتلا  بیماران  درصد   72/1
محتویات کیست و 45/8 درصد بیماران با هیداتید ریوی با درناژ 
و توراکوتومی درمان شده بودند که با مطالعات مشابه هم خوانی 

داشت ]39 ،24[. 

میزان پارگی کیست هنگام عمل جراحی یازده مورد گزارش 
بود که شش مورد کیست ریه و پنج مورد کیست کبد  شده 
بودند. در یک مورد قطر کیست کمتر از پنج سانتی متر، شش 
مورد 10-5 سانتی متر و چهار مورد بیشتر از ده سانتی متر بود. 
اگرچه شوک آنافیلاکسی ناشی از پارگی کیست هیداتید شایع 
نیست ]37[، اما نشت یا پارگی کیست هیداتید کبدی می تواند 
باعث شوک آنافیلاکسی، ایجاد کیست های ثانویه و سایر عوارض، 

از جمله کلانژیت و فیستول شود ]10[. 

مورد  یک  بیماری،  عود  بر 14درصد  علاوه  مطالعه  این  در 
فیستول صفراوی، یک مورد پلورال افیوژن و یک مورد کلانژیت 
نیز گزارش شده بود. یکی از عوارض کیست های هیداتید ریوی 
هیدروپنوموتوراکس است که در مطالعه حاضر نیز 8/3 درصد 
مطالعه  با  که  بودند  شده  هیدروپنوموتوراکس  دچار  بیماران 
عرب  نژاد و همکاران در کرمان 4/8 درصد دچار این عارضه شده 

بودند، هم خوانی داشت ]24[. 

در بیماران مبتلا به کیست هیداتید ممکن است علائم بالینی 
اما در  بالینی باشد،  اینکه فرد فاقد علائم  یا  اختصاصی نباشد 

مواردی ممکن است علائم مربوط به خود کیست، سوپراینفکشن 
یا واکنش ازدیاد حساسیت ثانویه نسبت به پارگی کیست باشد 
]40[. در مطالعه حاضر، شایع ترین علامت بالینی در بیماران با 
کیست هیداتید کبدی درد شکم و در بیماران با هیداتید ریوی 

سرفه خلط دار و تنگی نفس بود. 

در مطالعه الجوابره و همکاران در فلسطین، درد شکم در اثر 
فشار مجاری صفراوی و تنگی نفس ناشی از غشاهای تحریک شده 
 )P > 0/05( ریه مهم ترین علائم گزارش شده توسط بیماران بود
]41[. این یافته ها با سایر مطالعات از ایران نیز هم خوانی داشت 
]35 ،14[، اما در مواردی که شخص علائم بالینی ندارد، کیست 
هیداتید ممکن است به طور اتفاقی طی بررسی های تصویربرداری 

تشخیص داده شود. 

اولتراسوند در تشخیص، تعیین مراحل رشد کیست و پیگیری 
فرایند درمانی در بیماران هیداتیدوزی نقش بسیار مهمی دارد. 
اگرچه از سایر تکنیک های تصویر برداری نظیر CT و MRI نیز 
 .]37[ دارد  بیشتری  اولویت  اولتراسوند  اما  می شود،  استفاده 
پارگی  سریع  تشخیص  در  دیگری  مزیت  دارای  سی تی اسکن 

کیست با مشخص کردن دقیق محل و نوع پارگی است ]42[. 

با  نیستند،  تشخیص  قابل  سونوگرافی  با  که  کیست  هایی 
روش های تصویربرداری مانند سی تی اسکن یا MRI مورد مطالعه 
با روش های  قرار می گیرند ]43[. در این بررسی همه بیماران 
تصویربرداری تشخیص داده شده بودند که با مطالعه کهنسال در 

زنجان و فلاح از همدان هم خوانی داشت ]36 ،35[. 

از محدودیت های این مطالعه با توجه به گذشته نگر بودن آن، 
می توان به اطلاعات ناقص پرونده های برخی از بیماران، عدم ثبت 
درصد ائوزنوفیلی و اطلاعات هماتولوژیک در پرونده همه بیماران، 
و عدم بررسی متغیر های جمعیت شناختی مثل شغل و ارتباط 

آن ها با کیست هیداتید اشاره کرد.

نتیجه گیری

استان  در  هیداتید  کیست  که  داد  نشان  بررسی  این  نتایج 
مهم  مشکلات  از  یکی  کشور،  مناطق  سایر  همانند  خوزستان 
بهداشتی با بار اقتصادی قابل توجه برای بیماران است. با توجه 
به آمار به دست آمده از مراجعات بیمارستانی، ضرورت برنامه های 
انگلی،  آلودگی های  کنترل  و  پیشگیری  بر  مبتنی  آموزشی 
به خصوص انگل های منتقل شده از سگ در مناطق مورد بررسی، 
به خصوص شهرستان اهواز که بیش از یک سوم موارد مثبت را به 

خود اختصاص داده بود، مطرح می شود. 

یکی دیگر از موارد قابل تأمل در این مطالعه ثبت  14درصد 
عود در بین بیماران است که اهمیت انتخاب شیوه درمانی مناسب 
از سوی جراحان را مطرح می کند تا از عود بیماری که علاوه بر به 
خطر انداختن جان بیمار، بار اقتصادی فراوانی برای بیمار به همراه 
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دارد، جلوگیری شود. 

ملاحظات اخلاقي
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